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	ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НЕИСПОЛНЕНИЕ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ ИСПОЛНЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПО ДОГОВОРУ О РЕАЛИЗАЦИИ ТУРИСТСКОГО ПРОДУКТА (ВЪЕЗДНОЙ И ВНУТРЕННИЙ ТУРИЗМ)


	1. СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВАТЕЛЕ 

	Полное наименование юр. лица:
	

	Руководитель:
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество

	
	Действует на основании: 
	

	Юридический адрес Страхователя:
	

	Фактический адрес Страхователя:
	

	Государственный регистрационный номер, наименование регистрирующего органа (ОГРН)
	

	Телефон/факс:
	Тел.
	E-mail:


	Коды форм государственного статистического наблюдения (при наличии)
	

	Реквизиты:
	ИНН: 
	КПП: 
	ОКПО:

	
	Расчетный счет: 

	
	Банк: 

	
	Корр. счет: 
	БИК: 

	
	
	

	Дата регистрации организации:
	

	Структура органов управления юридического лица и их полномочия
	

	Информация о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений клиента с Обществом 
	Страховая защита

	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности 
	Деятельность туроператора

	Размер зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или размер уставного фонда, стоимости имущества
	

	Доля участия иностранных фирм в уставном капитале компании, название этих фирм:

_________________________________________________________________________________________


	

	Контактное лицо по вопросам страхования
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон)

	Сведения о представителе юридического лица (Подписант по договору)
	Генеральный директор


1.2. Членство в профессиональных ассоциациях (союзах) _______________________________________

1.3. Наличие филиалов, представительств, иных обособленных структурных подразделениях (приложить список с адресами и телефонами) ___________________________________________

1.4. Общее количество сотрудников:  _______ в т.ч. управленческий персонал _______ специалисты ______ вспомогательные (привлекаемые «на сезон») _____

1.5. Руководство: первое лицо и заместители:

	Должность
	ФИО
	Стаж работы в туризме
	Срок пребывания в должности
	Наименование предыдущего места работы и должность

	Генеральный директор
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.6. БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ СТРАХОВАТЕЛЯ  -  ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

	 (в соответствие с ФЗ 115 от 07.08.2001 г.)

	Ф.И.О.
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование,  серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа)
	

	Является ли физическое лицо иностранным публичным должностным лицом, его супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей или нисходящей линии (родителем или ребенком, дедушкой, бабушкой или внуком), полнородными или неполнородными (имеющим общего отца или мать) братом или сестрой, усыновителем или усыновленным). Да/нет
	

	ИНН (при наличии)
	

	Место жительства адрес (индекс, страна, город, улица, дом, квартира и тп.)
	

	гражданство
	

	дата и место рождения
	

	Только для иностранных  граждан и лиц без гражданства

	сведения о миграционной карте, либо сведения о документе, подтверждающем право  иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание)  в Российской Федерации 
	


2. СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАЯВИТЕЛЯ:

(в случае если юр.лицо вновь образовано указываются предполагаемые данные на ближайший страховой год)
2.2. Виды деятельности:  FORMCHECKBOX
 ____% внутренний туризм   
FORMCHECKBOX
 ____% въездной туризм   
2.3. Основные направления деятельности (страны): 

	Страны
	Доля в общем количестве реализованных путевок (%)


	1. Великобритания, Италия, Латвия, Эстония, Литва, Германия, Австрия (Нужное подчеркнуть)
	

	2. Испания, Греция, Франция, Чехия, Португалия (Нужное подчеркнуть)
	

	3. США, Канада
	

	4. Турция, Египет
	

	5. Страны Латинской и Южной Америки
	

	6. Страны Юго-восточной Азии
	

	7. Страны СНГ (Указать какие)
	

	8. Другие страны (Указать какие)
	

	9. Российская Федерация
	


2.4. Основные направления деятельности (виды туризма):

	Направление туризма
	Количество лет предоставления данного туристского продукта
	Доля в общем количестве реализованных путевок (%)

	Пляжный (рекреационный)
	
	

	Оздоровительный
	
	

	Познавательный (экскурсионный)
	
	

	Профессионально - деловой
	
	

	Спортивный
	
	

	Иной (указать какой)
	
	


2.5. Применяется ли упрощенная система налогообложения:      FORMCHECKBOX
  да   
FORMCHECKBOX
 нет
2.6. Данные о деятельности за прошлый год:

	Общее количество заключенных договоров о реализации туристского продукта:

- из них индивидуальных туров
	

	
	

	Средняя стоимость тура, руб.
	

	Максимальная стоимость тура, руб.
	


2.7. Количество проданных туров (помесячно) за 2014 год:

	Месяц
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	Кол-во туров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Показатель
	За 2014 год.
	За 2013 г.

	
	Общая годовая цена 

(оборот за год), руб.
	Выручка (рентабельность), руб.
	Общая годовая цена 

(оборот за год), руб.
	Выручка (рентабельность), руб.

	Собственный сформированный туристский продукт за указанный период 
	
	
	
	

	Реализованные авиабилеты
	
	
	
	

	Реализованные туристические услуги сторонних туроператоров (деятельность туристических агентств). 

Указать наименование туроператоров:

1. _____________
	
	
	
	

	Прочие реализованные услуги. 

Указать какие:

1. _____________
	
	
	
	


2.8. Сведения о контрагентах:

2.8.1. Перевозчики: 

2.8.1.1. Авиакомпании: ___________________________________________________________

2.8.1.2. Автотранспортные компании ________________________________________________

2.8.1.3. Железнодорожные компании: ________________________________________________

2.8.2. Предусмотрена ли ответственность трансфер-компаний за качество оказываемых услуг:    

FORMCHECKBOX
    Да      FORMCHECKBOX
   Нет. Если да, то какая ______________________________________

2.8.3. Виды перевозок (при наличии обоих укать процентное соотношение):

FORMCHECKBOX
 ____% Регулярные   
FORMCHECKBOX
 Чартерные ____%

2.8.4. Порядок бронирования мест в гостиницах: 

FORMCHECKBOX
 под конкретный заказ; FORMCHECKBOX
 предварительное бронирование блоков; FORMCHECKBOX
 иное _________

2.8.5. Порядок расчета с контрагентами: 

FORMCHECKBOX
    Перед оказанием услуг      FORMCHECKBOX
    После оказания услуг

2.8.6. Прочие контрагенты (принимающие стороны, экскурсионные компании, страховые компании и т.д.), привлекаемые для оказания услуг, предусмотренных договором о реализации туристского продукта (указать наименование и вид оказываемых услуг): _______________

2.8.7. Кредитная история (за 2 предыдущих года). Наличие кредитов FORMCHECKBOX
 Да FORMCHECKBOX
 Нет:
2.8.7.1.  кредит: FORMCHECKBOX
 погашен, FORMCHECKBOX
 не погашен;

2.8.7.2. вид кредита __________________, 

2.8.7.3. наименование банка _____________, 

2.8.7.4. сумма кредита ____________, 

2.8.7.5. срок кредита с «___» ___________ _____ г. по «___» ___________ _____ г.

3. УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ 

Страховая сумма  ___________________ (не менее законодательно установленной величины).
Срок страхования: с «___» _________ 20__ г. по «___» _________ 20__ г., но не менее одного года.

4. ИНФОРМАЦИЯ О РАНЕЕ ЗАЯВЛЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ

Сведения о предъявленных Заявителю претензиях за последние 3 года  в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательств:

	Год
	Количество претензий
	Сумма выплаты
	Сумма неоплаченных претензий

	
	
	
	


Имеются ли претензии, находящиеся на стадии разбирательства; а также обстоятельства, которые могут послужить основанием для предъявлений претензий в дальнейшем:

 �  Нет     � Да (описать суть претензии (или события), ФИО предъявившего претензию (или лица, которому причинен ущерб), состояние дел по претензии (событию), иные подробности) ______________________________________________________________________________

5. ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВАНИИ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ТУРОПЕРАТОРА в прошлые периоды

Сведения о ранее заключенных и действующих договорах страхования ответственности туроператора:

	Наименование страховщика
	Даты начала и окончания договора
	Страховые выплаты

(размер, страховой случай)

	
	
	

	
	
	


6. СВЕДЕНИЯ О ВЫДАННОЙ БАНКОВСКОЙ ГАРАНТИИ

	Наименование гаранта
	Срок действия 
	Выплата денежной суммы по банковской гарантии

	
	
	


7. ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ:

7.2. Юридические документы:

FORMCHECKBOX
 Копия свидетельства ИНН

FORMCHECKBOX
 Копия свидетельства ОГРН

FORMCHECKBOX
 Копия Устава
FORMCHECKBOX
 Выписка из ЕГРЮЛ
FORMCHECKBOX
 Решение или протокол о назначении на должность единоличного исполнительного органа (директора, генерального директора, президента или исполнительного директора согласно Уставу) и продлении срока его полномочий на новый срок, если срок продлевался
FORMCHECKBOX
 Паспорт лица, исполняющего функции единоличного исполнительного органа, главного бухгалтера.
7.3. Финансовые документы

7.3.1. Для организаций применяющих общую систему налогообложения:

FORMCHECKBOX
 Бухгалтерский баланс (Форма №1) и Отчет о прибылях и убытках (Форма №2) с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за 2014 год; 
FORMCHECKBOX
 Налоговая декларация о налоге на прибыль с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за 2014 год.
7.3.2. Для организаций применяющих упрощенную систему налогообложения:

FORMCHECKBOX
 Бухгалтерский баланс (Форма №1) и Отчет о прибылях и убытках (Форма №2) с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за 2014 год; 
FORMCHECKBOX
 Налоговая декларация о налоге на прибыль с отметкой ИФНС (в случае отправки в ИФНС в электронном виде – приложение копий протокола входного контроля, в случае отправки в ИФНС по почте – приложение корешка почтовой квитанции) за 2014 год.
«___» _______ 20__ г.
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	Если у вас есть вопросы по заполнению данного заявления, вы всегда можете их нам задать, обратившись к нам в офис:



	
	Телефон отдела корпоративного страхования:
	+7 (495) 640 02 80

	
	
	

	
	Электронная почта офиса:
	info@souzsk.ru 
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